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Ein Fall yon ungewShnlichem Favus. 
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:Professor tier Klinlk filr Delmatologie t~nd Syphilis an tier Universlt~t Bucarest. 
(H ie rzu  TaL  XXYHL)  
[. 
Unter den Krankheiten, welche ganz besonders in der 
armen $ehichte unserer BevSlkerung wiithen, finden wir auch 
den Favus, eine parasitgre, ansteekende Krankheit, welche in 
unseren Spitalsabtheihmgen noeh nicht methodisch behandelt 
wird. 
Sehr hgufig bemerkt man diese Krankheit zur Zeit der 
Militgrstelhmgen bei den jungen Conscribirten; sie bildet oft 
genug eine Ursache der Untaugl~chke~t zum Milit~r. 
t~ekanntlich tritt der Favus in der zartesten Kindheit, 
gewShnl~ch gegen das 5. bis 6. Lebensjahr, manchmal vor 
diesem Alter ~ wie gew~sse Beobachtungen zeigen --- auf. 
Daher darf man nicht, wenn man, wie eben erw~hnt, diese 
Krankhe~t bei den Recruten~ in der Pubert~t beobachtet, 
glauben, dass die Krankheit in diesem Lebensalter in den 
ersten Stadien der Entwieklm~g sich befindet; ganz im Geger~- 
theile hat sie in der Ki~dheit begonnen und ist seither mlr 
welter geschritten, Dank der sehleehten Behandlung, welehe 
entweder privat oder in den unentgeltlichen Ambulatorien 
da der hier gegebene Rath nnregelm~ssig oder ganz unmetho- 
discll ausgetiihrt wurde - -  gegen dieselbe angewendet wurde. 
Es ist daher unumgiinglich nothwendig, dringliche Mass- 
regeln zu treffen dutch Errichtung yon Speeialabtheilungen, iu 
welchen diese ungliicklichen granken his zur vollst~ndigea 
Heilung behandelt werden k5nnen; denn diese Krankheit kann, 
trotzdem sie parasitgr und ansteekend ist and sich sehr h~nfig 
auf der behasrten Kopfhaut entwickelt, wo der Parasit bis in 
die Haut eindringt, nichtsdestoweniger vollkommen ausheilen. 
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Yon der Kindheit bis zum MannesMter nicht behandelt Muter- 
15sst die Affection nach Vernichtung z~hlreicher Haarfollikel, 
trotz der besten Beh~ndlung in dieser Epoche der Entwicklung, 
eille irreparable Narben-Alopecie. 
Wer hat nicht Gelegenheit gehabt Erwachsene zu be- 
obachten, welche in Folge ihrer Nsrbea-Alopecie nuch Favus nur 
wenige, an dem unteren SchSdelrande zerstreute Haare ~ls 
Frisur tragen? 
In diesem Stadium werden diese Unglfieklichen irgendwo 
aufgenommen, k5nnen keiue Arbeit finden; aus den liind- 
lichen Schulen werden die yon dieser Krankheit ergriffenen 
Kinder - -  in der Absicht, die Ausbreitung der Krankheit zu 
verhindern - -  nach gesetzliehen Bestimmungen ausgeschlossen. 
Der Stunt, ich wiederhole noch einmal, mit den seiner 
u unterstellten Spitglern und andererseits die Ephorien 
wtirden ein Werk der Menschenliebe vollffihren, wenn sie sich 
am das Schicksal dieser, so hgufig selbst yon ihren Familien 
zuriickgestossenen Kranken kiimmern wollten. 
Auf meiner Klinik im Hospital Coltza, die nur fiber eine 
begrenzte Bettenanzahl verfiigt, kSnnte ich unmSglieh alle Auf- 
nahme suchenden FavSsen unterbringen, umsomehr als diese 
Krankheit zur vollst~ndigen Heilung sehr lunge Zeit braucht, 
and ich andererseits fiir meine Vorlesung einen bis zwei F~lle 
yon jeder Hautkrankheit aufnehmen muss. 
Meiner Meinung nach kSnnten die Ephorien, insbesondere 
die Ephorie der Spitiiler in Bukarest, deren Dienste den Kranken 
gegenfiber man nieht ziihlen kann, mit geringen Kosten dem 
eben beschriebenen Uebel steuern and dabei gleiehzeitig ein 
Werk der Hensehlichkeit vollfiihren. 
Der Favus beginnt gewShnlich in der Kindheit, erseheing 
im Allgemeinen zuerst auf der behaarten Kopfhaut an einer 
Stelle, welche vorher ein Trauma erlitten. Verbreitet wird 
diese Krankheit durch die Katzen, welehe selbst wieder yon 
den Ratten inficirt sin& 
Yon dem behaarten Kopfe verbreitet sieh die Krankheit 
auf andere KSrperstellen, besonders bei Individuen, welehe 
unter schlechten hygienisehen Verhiiltnissem im Elende leben. 
In dieser Beziehung hat N o bl,  Assistent des Professor Lang  
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in Wien, den Fall eines Kranken ver5ffentlicht, bei welchem 
die iiber den ganzen KSrper ausgebreiteten Favusherde am 
Stamme die GrSsse eines Giinseeies erreichten. 
Es kann sieh also diese Krankheit, obwohl sie auf dem 
behaarten Kopfe beginnt, nichtsdestoweniger verallgemeinern, 
undes  ist sogar staunenswerth, dass diese Yerallgemeinerung 
nicht h~ufiger beobachtet wird. 
Bei uns konnte ich ~huliehe Beobachtungen nicht m~cheu; 
abgesehen yon den F~llen yon Befallensein des behaarten Kopfes 
konnte ich nur drei Fiille beobachten, bei welchen die Affection 
ausser dem behaarten Kopfe auch, wenn auch nur sehr be- 
schr~nkte Theile der iibrigen Haut befallen hatte. 
Fiille yon fixer Localisation des Favus ~uf der Kopfhaut, 
und zwar nur auf einer sehr beschriinkten Fliiche und yon 
mehrj~hriger Dauer sind nicht bekannt. 
Ein ~hnlicher Fall, der yon mir beobachtet wurde, ist 
Gegenstand ieser Arbeit~ der die Photographie der Patieatin 
beigelegt ist. 
Vorher will ich ~ber noch einige F~lle yon Favus mit be- 
stgndiger Localisation an ~nderen KSrperstellen als der Kopf- 
haut erw~hnen. 
Herr Tavern ie r  aus Lille hut im Jahre 1896 in dem 
Journal des maladies cutann~es tsyphilitiques einen 15jghrigen 
Patienten' besehrieben, bei welchem der Favus Vorder- und 
Hinteri~che des Scrotums einnahm, um in geringerem Masse 
his zur Raphe perinei zu reiehen; einzelne kleine erythematSse 
Herde yon cirein~rer Gestalt fanden sieh auch auf der inneren 
Fl~che der Schenkel. 
Obwohl die Herde an dieser Gegend localisirt sind, waren 
sie doch typiseh, fast normal; eine geringe Abweichung bestand 
darin, dass die Krusten, statt gelb wie Sehwefel zu sein, im 
Gegentheile weiss wie Perlmutter waren. Die mikroskopische 
Untersuchung hat die Anwesenheit des Favuserregers, des 
Aehorion Schoenleinii, ergeben. 
Ein anderer, dem ~orhergehenden ~hnelnder Fall ist yon 
Herrn Dubreu i lh  1895 in Bordeaux beobachtet worden. 
Dieser Fall betraf einen Studenten der Rechte im Alter yon 
20 Jahren. Die Herde w~ren am Scrotum localisirt, wo sich 
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85 gelbliche Scutula, ' / , - -2  Mm. im Durchmesser haltend, 
befanden. 
V ida l  und Le lo i r  haben den Favus in der Regio pubiea 
bei Kindern, we sie haarlos war, nie beobachtet. 
V ida l  hat einen Fall yon Favus beobaehtet, der nur an 
dem Nagel der reehten Zehe loealisirt war. 
Ich selbst habe Gelegenheit gehabt, erst jiingst auf meiner 
Klinik im SpitM Coltza einen sel f  interessanten Fall zu be- 
obaehten. Es handelt sieh um einen Polizeisoldaten, der wegen 
einer Nagelaffeetion auf die Klinik aufgenommen wurde. Bei 
der Untersuehung constatirten wit eine nicht narbige Alopeeie 
der ganzen oberen Kopfh~lfte; sonst war aber der $chi~del yon 
sehr reiehlichen ttaaren bedeckt, mittels welcher der Patient 
so gut seine Alopeeie verbarg, dass man sie suehen musste, 
um sie finden zu kSnnen. Die mikroskopisehe Untersuehung 
zeigte uns~ dass die Affection der N~igel favSser Natur waren, 
class es sieh also am eine Onyehomycosis favos~ handle. Das 
hat uns aueh die Erkliirung fiir die oben erwiihnte Alopeeie 
finden lassen. 
II. 
Nun zur Sehilderung des Falles, der dieser Arbeit zu 
Grunde liegt: A typ iseher  Favus  der  behaar ten  Kopf -  
haut  (Favus  sans  fav i ,  Favus  ohne  dessen  Charak -  
t e r i s t i k o n, das S e u t u 1 u m). Ida Finkelstein, 16j~ihrige, israe- 
litische, ledige Schneiderin in Bukarest, tritt am 26. Februar 1897 
in meine Klinik. Von ihren hereditgren Verhgltnissen und persSn- 
lichen Anteeedentien ist niehts Besonderes zu beriehten. 
Krankbeitsgesehiehte: Ihre Affection datirt seit dem 7. Lebens- 
jahre, als sic das Auftreten einiger kleiner Bl~sehen im Bereiehe der 
reehtenRegio parietalis bemerkte. Diese Bl~sehen erzeugen ein Jueken, 
welches die Kranke zum Kratzen zwang; dureh das Kratzen wurden 
einzelne Bl~selaen zerrissen, undes erschieuen an ibrer Stelle bald 
Krusten. Ganz allmglig breiten sieh diese Yer~inderungen naeh allen 
Riehtungen hin aus. Zwei Jahre spgter eonstatirtPatientin, dass an den 
ergriffenen Partien die Haare geliehtet und kurz sind. Zuerst wurde sic 
privat yon einem Arzte behandelt, der ihr antiseptisehe Wasehungen uncl 
Salben empfohlen hatte -- ohne Erfolg; dann in der unentgeltlichen 
Ambutanz des Kinderspitales --  stets ohne Ertolg; dann im HospitMe 
,Caritas~% we sie lag und we sie naeh dreiwOchentlieher erfol~|oser Be- 
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handlung aus~rat, um bis zum 17. Feber 1897~ we sie sich auf meiner 
Poliklinik vorstellt, sich keiner Behandlung mehr zu unterziehen. 
Damals constatirte ich in der rechten Regio parietalis das Vor- 
handensein einer rothen, 12 Cm. langen, 7 Cm. breiten Fl~che ohne die 
mindeste Borke. Ich empfehle tier Kranken, sich in 8 Tagen wieder 
vorzustellen. 
Am 26. Feber 1897 bemerke ich den rothen Fleck mit weissgetb- 
lichen Borken bedeekt. Meine Diagnose Favus best/itige ich durch die 
mikroskopische Untersuchung, welche sofort gemacht wird and uns die 
Anwesenheit des Favusparasiten zeigt. Die Patientin wird auf die Klinik 
aufgenommen. 
Status praesens: Die kr~ftig gebautePutientin zeigt in der rechien 
Regio parietalts eine hehaarte, mit gelbllchen, sehr dicken Krusten be- 
decktePartle. Diese Plaque zeigt eine ova]e Gestalt mitvorderem breiten 
Ende and einem grSssten, yon vorne nach riickw~rts gehenden Durch- 
messer yon 12 Cm, Li~nge, die Breite betr~gt S Cm. 
Die gelblichen Krusten sind an einzelnen Stellen yon Haaren 
durchbrochen~ eonfiuiren nicht, sondern lassen zwisehen einander mit 
weissen Schuppen bedecktc Zwischenr~ume. 
In dieser Partie sind die Haare nicht allzu schiitter, die Patientin 
ha~ dieselben nach ihrer Aussage abgeschnitten; dem Zuge foigen sie 
leicht. Im Bereiche der erkrankten Pattie macht sieh Jucken bemerkbar. 
Die rechtsseitigen hinteren Cervicaldriisen sind leicht druekschmerz- 
haft, ohne vergrSssert zu erseheinen. Die Driisen der Regio mustoidea 
reehts (die retro-auricul~ren) erscheinen etwas vergr6ssert gegen die 
entsprechenden Driisen der anderen Seite. 
Auf irgend einem anderen Punkte des behaarten Kopfes oder 
irgend einer Partie des K6rpers sind absolut keine Krusten zu constatiren. 
Die Affection ist also nur auf die oben beschriebene Stelle beschr~nkt. 
Die mikroskepische Untersuchung der Krnsten and Haare hat uns 
die Gegenwart des Aehorion Schoenleini gezeigt. 
Harn vollkommen ormal. 
Ebenso die iibrigen 0rgane. 
27. Feber. Dutch Epilation gesunder Haare umgrenzen wir die 
erkrankte Pattie durch eine 1 Cm. breite Schutzzone, in der Absicht: 
die Ausbreitung der Affection auf benaebbarte gesunde Partien zu ver- 
hindern. Um die Krusten zu entfernen, applicirt man dana Bor-St~rke- 
nmschl~ge. 
1. M~rz. Beginn der Epilation naeh Wasehang der ttaare mit 
Spivitus saponato-kalinus and Kfirzung der Haare. }~aeh Epilation der 
ganzen Gegend wird dieselbe eingerieben mit einer LSsung, bestehend 
aus 100 Gr. sterilisirtem 01iven51~ 10 Gr. Chloroform, 0"15 Sublimat. 
Abends wird nach einer Seifenwaschung mit warmem Wasser mit 
Sublimat 1:4000 abgespttlt. Frfh wird eine Einreibung mit 150 Gr. 
Kampherspiritus, 0"05 Gr. Sublimat, 1"0 Gr. Salieyls~ure gemaeht. Die 
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Haut wird roth und gl~nzend. So wird die Behandlung regelm~ssig 
for~gesetzt. 
1. Mat. Ordination: 20 Gr. Wintergrfin-Essenz zu Einreibungea. 
5. Mat. Waschungen mit Sublimat 1:4000; ein Theil des fav6sen 
Herdes wlrd geheilt befunden. 
22. Mat. FrSh Einreibungen mit Wintergr~inS1, Abends mit 
Salicyl5L 
24. Mat. Ieb eonstatire die Bildung yon Krusten und ieh ordlnire 
Seifenwasc[mngen der Gegend und dann Einreibungen mi~: 
Resorcin 
Acid. salicyl. ~a I'0 
lehthyol 2"0 
8ulf. praeeip. 3'0 
Yasel. 30'0 
Lanol. 10"0 
Abends W~ischungen mit Seife und Sublimat 1:4000. 
26. MaL Es wird mit der Resorcinpaste r gelm~issig eingerieben. 
26. Juni. Um die Bildung vouKrusten zu verhindern, ordinire ich 
Einreibungen mit: Ae. pyrogall. 2'0 
Ao. salieyl. 1'0 
Yasel. 
Lanol. g~ 15"0. 
4. August. An elnzelnen Haaren wird noeh die Gegenwa.rt yon 
Pilzen constatirt. 
5. August. Zum dritten Nale wird mit der Epilation begonnen. 
1. October. Tro~z der ungewendeten Mittel erscheinen eue grau- 
geibe Krus~en. DeshMb beginn~ man wieder mit der Epilation und 
Seifen- und Sublimatwasehungen 1:4000; Tagsfiber wird die kranke 
Stelle mig einem Priessnitzumschlage mit Borsiiure bedeckS. 
November. Im epilirten Bezirke eonstatiren wir das Auftreten 
yon zwei Puste]n, welehe wahrscheinlieh wfihrend der Epilation dutch 
Einimpfung ~;on Staphyloeoccen tstaaden stud. 
I~ der hingeren Hglfte der erkrankten Partie, in der Ausdehnung 
eines 5Francsstfiekes, constatiren wit neue Krus~en und in den Haaren 
den Favuserreger. An den anderen Stetlen des Herdes niches Krank- 
Jaaftes, die Hau~ yon normaler Furbe, Haare regeniren sieh gut. 
26. November. Neue Epilation. Die Pa~ientin wlrd entlassen mit 
dem Auftrage, einmul w6chentlich sieh in der Ambulanz vorzustellen, 
damit der Verlauf der Krankheit beobaehtet, und die nothwendigen 
Medieamente ihr ordinirg werden kSnnen. Die Affection ist ebsolutnichg 
weiter gegangen, sic ist auf den 21atz loealisirt geblieben, wo wir sie: 
gleieh anfangs eonsta~irt haben. An keiner einzigen K6rperstelle findelt 
wit Yergnderungen, welehe denken lassen an eine Ausbreitung der= 
Affection vom behaarten Kopfe aus. Die Patientin klagt nieht fiber 
Jucken~ aueh nieht tiber Kopfsehmerzen. 
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W~hrend der Behandlung inficirte ich mit den yon der 
kranken Pattie stammenden Haaren einige Zuckeragar ent- 
haltende Oef~sse mit breitem Boden. Sie wurden bei 35 o im 
Thermostaten gehMten. Nach drei Tagen beobachtete ich eine 
kleine, kugelige, prominente, graue, glatte~ an der Oberfl~che 
leicht feuchte Colonie. Diese Colonie wuchs immer mehr und 
wurde, nachdem sie die Gr~sse eines 50 Centimesstiickes r- 
reicht hatte, an ihrer Oberflgche warzig mit leichten Ver- 
tiefungen. 
Nach 20 Tagen hatte diese Colonie die GrSsse eines Ein- 
frankstiiekes erreicht; sie bot im Centrum eine unregelmgssige, 
mit Vorsprtingen und Vertiefungen versehene Oberit~che, welche 
sehr an den Anblick yon Gehirnwindungen rinnerte. Auch die 
Farbe dunkelgrau (Milchkaffee) ohne Luftmycelien. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergibt eine Reincultur des Achorion 
Schoenleini. Experimentelle Uebertragungen mit diesen Culturen 
konnten sir  wegen Ueberhgufung mit anderen Arbeiten nicht 
vornehmen. 
Mit diesen Culturen haben wir andere Gltischen mit den- 
selben N~hrstoffen gefiillt, beschickt und haben warzige, an der 
Oberfl~che Gehirnwindungen ghnelnde Colonien erhMten. 
Um diese Culturen herum h~t sich in der Folge ein sph~- 
fischer, staubiger, matter, weissgrauer Kreis gebildet, der nur 
eine parasit~re Anpassung darstellt, und welcher iibrigens auch 
~on anderen Autoren nach der Uebertragung esehen wurde. 
Die Cu l turen ,  we lche  wie Geh i rnwindungen 
aussehen,  s ind  typ isch  f itr das Achor ion  Schoen-  
le in i .  Me ine Cu l turen  ghne ln  den aus dem Labo-  
ra tor ium Kr~l in P rag  s tammenden.  
Ich muss erwahnen in Bezug auf den Favus, dass es 
Autoren gibt, welche fiir den menschlichen Favus einen einzigen 
Parasiten annehmen, einen anderen-  Oospora canina nach 
S a b r a z g s und C o n s t a n t i n - -  ftir den Favus des Hundes, und 
einen dritten - -  Epidermophyton gallinae - -  fiir den Favus der 
Hiihner. 
Einige Autoren, wie U n n a, N e e b e, nehmen sogar fiir 
den Menschen mehrere Arten yon Parasiten an, die Favus or- 
zeugen k~nnen. 
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Bo din,  Jm Laboratorium des beriihmten Dermatologen 
Besn ier ,  hat yon 19 FavusfSllen 200 Culturen angelegt 
und 7 versehiedene Arten yon P~rasiten gefunden, welche bei 
Minisehen Experimenten Favus erzeugten, so dass naeh diesem 
Autor eine grSssere Anz,~hl yon Parasitenarten existJrt, welehe 
nur eine einzige klinisehe F~usaffectJon erzeugt. 
Bod in  sagt, dass, wenn in 2--3 F~vusf~llen man einen 
noch nicht besehriebenen Pilz entdeckt, mgn wie bei der Akti- 
nomykose annehmen kann, dass diese Parasiten in der Luft frei 
sich finden und znfSllig den Mensehen inficiren. 
Doeh darf man nieht vergessen, dass auch das N~hrsub- 
straL die Temperatur, der Feuchtigkeitsgrad die Entwieklung 
des Parasiten beeinflussen, und die Culturen einen mehr weniger 
verschiedenen Anbliek zeigen kSnnen. 
So kommt es, dass die ausges~eten Haare Culturen ~on 
sehr verschiedenem Aussehen geben, obzwar man im Mikro- 
skope den typisehen Pilz - -  das Aehorion Schoenleini eonstatirt 
hat. Daher dann die Mehrheit der parasJt~ren Arten, volt 
denen wir gesprochen haben. 
Es w~re aueh mSglich, dass das verschiedene Aussehen 
der Culturcn der Entwicklung versc]fiedener Formen yon Sporen, 
yon denen die einen liinglich, die anderen kurz, winkelig sind, 
trotzdem sie demselben Parasiten angehSre~, e~tspreehen. 
Unsere Cult~lren wurden anf Znekeragar angelegt; wit 
h~tten dieselben Resultate in verh~ltnJssm~ssig kiirzerer Zeit 
erhalten bei Verwendung yon 5% Peptonagar, der neutral oder 
selbst leieltt alkaliseh re,girt. 
Es ist ~lso unbestreitbar, was immer man auch s~gen 
mSge, dass die Versehiedenheiten der N~hrl)Sden das Aussehen 
der Cultureh beeinflusst. 
III. 
Woxum hs.bell wir unseren Fall als ~normalen F~vus be- 
zeiehnet? Welches sind seine ungewSlmliehen, atypischen 
Charaktere ? 
Schon seit den Sehilderungen der a.lten Autoren, des 
beriihmten Baz in  nnter Anderen, kennt man als wiehtigstes 
Element des Ir dtts Seutulum. Stets werden wir also, wenn 
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das Scutuhm fehlt und die mikroskopische Untersuchung der 
ttaare trotzdem das Achorion Schoenleini zeigt, sprechen kSnnen 
yon einem Favus ohne dessert Charakteristikon, favus sine favis. 
Man darf nicht glauben, dass alas Scutulum sich in allen. 
Perioden der Krankheit finder; nach einer gewissen Zeit zer- 
br~ekeln die Scutula durch das viele Kratzen und bilden eine 
M'ust~se Masse, in welcher man die einzelnen Scutula nicht 
mehr unterscheiden kann. Doch kSnnen wir bei dauernder 
Beobachtnng unserer Patienten darauf rechnen, die Bildung 
einzelner Scutula bemerken und verfolgen zu kSnnen. 
Bei  nnserer  Pat ient in  konnten  wir  se lbs t  
naeh  mehrmonat l ieher  Beobaeh Iung  ke in  w i rk -  
l i ches  Seutu lum entdecken .  
Ausserdem i s t  unser  Fa l l  auch  noeh  dadureh  
abnormal  und  a . typ iseh ,  dgss  d ie schuppenden 
nnd  Krus ten  b i ldenden Herde  s i ch  an e inem ganz  
nmsehr iebenen F lecke  des Kopfes  loca l i s i r ten  
und  wShrend mehrerer  Jahre  auch  an d ieser  
S te l le  a l le in  loca l i s i r t  b l ieben .  
W~hrend neun Jahren hat sieh die Krankheit nicht be- 
deutend ausgebreitet, obzwar keine Mittel gegen ihre Ausbreitung 
in Anwendung ezogen worden waren. 
Worauf ist nun dieses BesehrSnktbleiben der Krankheit 
auf eine so eng abgegrenzte Stelle der behaarten Kopfhaut zu 
beziehen ? 
tt;mgt es zusammen mit der guten Constitution der Pa- 
tienfin oder ~'ielmehr mit einem besonderen Ursprunge des 
Parasiten -- einem saprophytisehen Ursprunge --  da in der 
Familie unserer Patientin Niemand an dieser Affection lift, ob- 
zwar sie noeh jiingere Briider hat. 
Es w~ire aach m~iglich, dass der Parasit einen noeh un- 
bekannten animalisehe~ Ursprung hgtte, und die Eigensehaft 
hgtte, wenn er anf den Mensehen iibergeht, an einer ganz um- 
schriebenen SteJle sieh zu loealisiren. 
Man kann aueh eine gewisse Immunitiit annehmen, wie sic 
bei allen Far,sen beobaehtet wird, indem nSmlich, wghrend die 
ganze behaarte Kopfhaut ergriffen ist, der Rand der behaarten 
Kopfhaut nicht ergriflUn wird. 
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Wir wissen auch, dass fiir die N~gel sehr zahlreicher 
Patienten eine gewisse Immuniti~t besteht, indem sie nie an 
Nagelfavus leiden, obwohl sie sich sehr hi~ufig mit den Nigeln 
am Kopte kr~tzen. Doch muss man da auch die Nagelstructur, 
welehe einer Ansiedelung der Parasiten sehr wenig giinstig ist, 
in Betracht ziehen. 
In meinem FMle fehlten ~ollkommen~ wie oben erw~hnt, 
die Scutul~, der M~usegerueh und die gelblichen Krusten. Es 
handelte sieh nnr um eine pityriasis~hnliehe, seborrhoischel 
krustenbedeekte, trockene Fl~che, eine leicht gerSthete Haut, 
welche vor der mikroskopisehen Untersuehung eine siehere 
Diagnose nicht gestattete. Das Aussehen des Krankheitsherdes 
war nieht der Gestalt, class wit ~n Favus mit herpes~lmlieher 
Eruption, wie ihn S a b o u r r a u d besehrieben, daehten. 
Am Schlusse wollen wir mit wenigen Worten die Behand- 
lung und Prophylaxe des Favus streifen. 
Die zur Heilung des Favus angepriesenen Mittel sind 
Legion; wir wollen sie bier nieht aufz~hlen. K e i n e e i n z i g e 
Methode ,  we lehe  d ie  Ep i la t ion  anssch l iess t ,  ver -  
d ient  i rgend  we lches  u  Da der Parasit sehr 
fief in die Haut eindringt, entlang der Haare his an die Basis 
des Haarfollikels, kann nur das Herausziehen der Haare Heflung 
bewirken. 
Vor Allem sueht man dureh Epilation gesunder Partien, 
in tier Breite yon 1 Cm., das Uebel zu umgrenzen. D~mn be- 
sdh~ftigen wir uns mit dem Allgemeinzustande, besonders wenn 
es sieh urn Lymphatische und Ani~misehe handelt, 
Was die ergriffene Stelle selbst betrifft, so suehen wir 
dieselbe zu erweichen, wenn mSglich succulenter zu machen, 
um das Herausreissen der Haare sammt Wurzelscheide zu er- 
leiehtern. Die Epilation entfernt dan~ viel sieherer die Para- 
siren. Wenn die Krusten entfernt sind, w~scht man die er- 
krankten Theile mit Seife und warmem Wasser und berieselt 
dieselben mit Sublimat 1 : 4000 ; dann applieirt man auf die- 
selben mit griiner Seife bestriehene Flanell~ppchen in der 
Ahsieht, die Haut an der Stelle, wo man epiliren will, zu eI~ 
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weichen. Und das soll regelmi~ssig tgglich gemacht werden, 
jam die Epilation rascher zn beenden. 
Die Epilation, die antiseptisehen Wasehungen, die anti- 
parasitisehen Einreibungen und die redueirenden 5[ittel, wie 
sie in unserem Falle angewendet wurden, miissen solange fort- 
gesetzt werden, his die wiederholte mikroskopisehe Unter- 
snehung die Abwesenheit der Parasiten in den Haaren naeh- 
gewiesen hat. 
E ine  e inz ige  Ep i la t ion  gent ig t  n iemals ,  da 
t ro tz  t ier g rhss ten  Aufmerksamke i t  immer  noeh  
t la~re  zur i iekb le iben ,  deren  Wurze l  n icht  mi t -  
ent fe rnt  wurde .  
Mart muss sick wohl hiiten, durch unpassende Behandlung 
das Uebel zu vergri%sern; desh~lb verwendet man auch nieht 
mehr das CrotoniJl, welches sehr hiiufig Dermatitiden erzeugt 
hat, die eine Destruction der Follikel und eine daraus sieh er- 
gebende Narben-Alopecie zur ]~'olge h~tten. 
Eine sehr niitzliche Ordination fiir ambulatoriseh be- 
handelte Patienten besteht in Einreibungen der Herde mit 
Tmctura Jodi, wenn sie einmal gereinigt und epilirt sind. Ein 
empfehlenswerthes ~,-erfahren, das ich abet nieht selbst erprobt 
habe, ist das yon E s t e ~ e s (Buenos-Ayres) vorgesehlagene. Er
l~isst naeh dem Epiliren und nach den antiseptisehen Waschungen 
tgglieh folgendes Oel api)liciren: 
Mandelhl 8"0 Gr. 
t~esorein 1"0 Gr. 
Mit dem Oele werden am besten Einreibungen gemaeht, 
die das Eindringen des Ilesorcins in die Follikel ganz bedeutend 
erleiehtern. 
Die t!lehandlung, wie ieh sic in meinem Falle angewendet 
babe, ist zwar viel eomplieirter, erscheint mir abet viel wirk- 
samer. Wenn es m~r gel meiner P,~tientin ieht gelungen ist, 
den ganzen grankheitsherd zur Heilung zu bringen, so hi~ngt 
dies zusammen mit der in jeder Beziehung abnormen Form der 
Krankheit in meinem Falle. Bei a~deren Patienten habe ich 
bei dieser t3ehandlung viel rascher tteilung eintreten gesehen. 
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Prophylaktisch empfehle ich nach der Heilung den Patienten 
Waschungen der geheflten Theile mit lauem Wasser und Naph- 
tholseife, die lange Zeit hindurch fortgesetzt werden miissen. 
Diese u deshalb, weft der Parasit Monate und 
Jahre lang widersteht, wie das S a b r a z ~ s festgestellt hat, und 
es stets mSglich ist, dass selbst naeh der Heflung an den ge- 
sunden Haaren Sporen sitzen bleiben, w~hrend man Parasiten 
in den Haaren nicht mehr findet. 
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